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- مقایسه  اسکیزوفرنیا و سایکوز ناشی از متامفتامین از نظر تستهای عصبی مقدمه: این مطالعه با هدف 
 شناختی مربوط به لوب پاریتال صورت گرفت. 
نفر مبتال یه سایکوز  30نفر مبتال به اسکیزوفرنیا،  30روش: این یک مطالعه مقطعی بود که بر روی 
بیماران به روش نمونه گیری در دسترس نفر کنترل سالم انجام گرفت. دو گروه  32ناشی از متامفتامین و 
از بین بیماران بستری در بیمارستان شهید بهشتی کرمان و گروه کنترل سالم با روش نمونه گیری در 
دسترس از بین کارمندان دانشگاه علوم پزشکی کرمان انتخاب شدند. در هر سه گروه تستهای رسم 
قفل شونده انجام شد. داده های دموگرافیک استریث و انگشتان -ساعت، کپی کردن شکل پیچیده ری
و بالینی جمع آوری گردید. آنالیز واریانس یک طرفه برای تفاوتهای بین گروهها و آنالیز کوواریانس چند 
برای  انطباق  از  بعد  جفتی  های  مقایسه  شد.  انجام  کننده  مخدوش  عوامل  اثر  بررسی  برای  متغیره  
 آزمونهای چندگانه صورت گرفت.
ا: گروه بیماران اسکیزوفرنیا نسبت به دو گروه دیگر در تستهای انگشتان قفل شونده و کپی شکل یافته ه
استریث عملکرد به طور معنی داری ضعیف تری نشان دادند در حالی که دو گروه دیگر در -پیچیده ری 
بیمار گروه  بین  دار  معنی  تفاوت  تنها  ساعت  رسم  تست  نظر  از  نداشتند.  تفاوتی  تست  دو  ان این 
اسکیزوفرنیا با گروه کنترل سالم بود و گروه سایکوز ناشی از متامفتامین با گروه اسکیزوفرنیا از این نظر 
 تفاوت معنی داری نداشتند.
شناختی -نتیجه گیری: در صورت تایید در سایر مطالعات ممکن است بتوان از برخی تستهای عصبی
کیزوفرنیا و سایکوز ناشی از متامفتامین دشوار است لوب پاریتال در مواردی که تشخیص افتراقی بین اس 
 استفاده کرد. 































Background: This study aimed at comparing schizophrenia with methamphetamine 
induced psychosis in terms of neuropsychological functions related to parietal lobe . 
Methods: This was a cross sectional study in which 30 patients with schizophrenia, 30 
patients with methamphetamine induced psychosis and 32 healthy individuals were 
compared. The two groups of patients were selected through convenient sampling from 
patients hospitalized in Shahid-Beheshti Hospital, Keman, Iran and healthy individuals 
were selected via convenient sampling from the employees of Kerman University of 
Medical Sciences. Three groups were administered Clock Drawing Test, Rey-Osterrieth 
Complex Figure copying test, and Interlocking Finger Test and their demographic and 
clinical data were collected. The one-way analysis of variance was used to examine the 
differences between the groups. In order to examine the effects of confounder factors, 
multivariate analysis of covariance was used. Follow-up pairwise comparisons were 
examined after adjustment for multiple testing. 
Results: The group affected with schizophrenia had significantly more impairment with 
reference to the Interlocking Finger Test and the Rey-Osterrieth Complex Figure test 
results than the group with methamphetamine induced psychosis, although the scores of 
the patients with methamphetamine induced psychosis in the case of these two tests were 
not different from those of the normal controls. With regard to the Clock Drawing Test, 
the only significant difference was observed between the group with schizophrenia and 
controls . 
Conclusion:  Employing a replication in other studies, some parietal lobe neurocognitive 
tests might be considered once a differential diagnosis between schizophrenia and MIP 
seems difficult  . 
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